
ปัจจุบันมีบิดามารดาหรือผู้ปกครองพาเด็ก
มาตรวจหรอืมาขอคำแนะนำ เก่ียวกบัปญัหาเรือ่ง
การติดเชื ้อเอชไอวี ในเด็กที่แผนกผู้ป่วยนอก
ท่ัวไปเพ่ิมข้ึน มีท้ังเด็กท่ีคลอดจากมารดาทีเ่พ่ิงรู้ว่า
สามีติดเช้ือเอชไอวขีณะจะคลอด (ส่วนนอ้ย) และ
มารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีอยู่แล้วโดยไม่ได้ฝากครรภ์
มาก่อนมาคลอด มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู่แล้ว
และได้มาฝากครรภแ์ละได้รับยาต้านไวรัสป้องกัน
การถ่ายทอดเชือ้เอชไอว ีซ่ึงมีหลายสูตรและมกีาร
ปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมมาโดยตลอด ใน
บทความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
แล้วและโดยมากเป็นเด็กติดเชื้อที่อาการไม่มาก
และแพทย์สามารถให้การดูแลรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกได้

หากเด็กที่มาตรวจเป็นเด็กที่อายุและพัฒนา
การอยู่ในวัยท่ีเข้าใจถึงโรคต่างๆ ได้แล้ว (อายุ 7 ปี
ข้ึนไป) และเป็นการพบกันคร้ังแรก แพทย์ควรต้อง
ถามผู้นำเด็กมาตรวจขณะที่เด็กไม่อยู่ด้วยก่อนว่า
เด็กหรือญาติคนอ่ืนทราบสภาวะการติดเช้ือของเด็ก
หรือยังเพ่ือจะได้ใช้ถ้อยคำท่ีเหมาะสมในข้ันตอน
ต่อไป การดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีแบ่งได้
เป็น 2 เร่ืองใหญ่ท่ีต้องทำไปพร้อมกัน ได้แก่  I. การ
ดูแลรกัษาเด็กติดเช้ือเอชไอวด้ีานสุขภาพทางกาย
และ II. การดแูลทางดา้นสุขภาพทางจติและสงัคม

I. การดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวีทาง
ด้านสุขภาพทางกาย (แผนภมิูท่ี 1)

1. ซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อแบ่งเด็ก
ติดเชื้อตามการแบ่งขององค์การอนามัยโลกฉบับ
ป ีค.ศ. 2006 ดงัตารางที ่1

2. ส่งเลือดเพือ่วัดระดบัภูมิคุ้มกัน CD4 เพ่ือ
นำมาแจกแจงตามการแบ่งระดับภูมิคุ้มกันของ
องค์การอนามัยโลกฉบับปี ค.ศ. 2006 ดังใน
ตารางที ่2 เพือ่ใชป้ระกอบการดแูลรกัษาตอ่ไป

3. ระหวา่งรอขอ้ 2 ใหก้ารดแูลรกัษาปญัหา
อื่นๆ ที่เป็นโรคที่พบบ่อยในเด็กเหล่านี้ ดังใน
ตารางที ่1 โรคหรอืปญัหาทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่

3.1 โรคทางผิวหนัง เช่น impetigo,
papular pruritic eruptions

3.2 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
เชน่ rhinitis, otitis media (ท้ังชนดิ acute และ
chronic), sinusitis

3.3 โรคท่ีปอดเช่น lymphoid interstitial
pneumonitis, bronchiectasis ปัญหาการสัมผัส
คนเป็นวัณโรค

4. หากลกัษณะทางคลนิิก และ/หรือ ระดบั
ภูมิคุ้มกัน CD4 ยังไม่ถึงเกณฑ์ท่ีจะต้องเร่ิมยาต้าน
(ตารางที ่3) นดัตดิตามดแูลการรกัษาโรคในขอ้
3 ตามความเหมาะสมและตรวจระดับภูมิคุ้มกัน
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CD4 ซำ้ทุก 3-6 เดอืน
5. หากลกัษณะทางคลนิิก และ/หรือ ระดบั

ภูมิคุ้มกัน CD4 ถึงเกณฑ์ที่จะต้องเริ่มยาต้าน
ไวรสัเอชไอว ี มีหลกัการโดยสรปุดงัตอ่ไปนี้

5.1 เกณฑ์การเริ ่มยาต้าน ปัจจุบัน
แนะนำให้ใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกฉบับ ปี
ค.ศ. 2006 โดยเลอืกใช ้ ลักษณะทางคลนิีกและ
ระดบัภูมิคุ้มกัน CD4 เป็นหลกั ดังในตารางที ่3

5.2 ยาต้านไวรัสเอชไอวี ปัจจุบันมี
มากมาย และปรับเปลี ่ยนให้ดีขึ ้นอยู ่เสมอ
สำหรับประเทศไทย แนะนำให้เริ่มด้วยสูตรยาที่
แนะนำไวใ้นหนังสือ “แนวทางการดแูลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยโรคเอดส์ เด็กและผู้ใหญ่
2550” (ดูรายละเอียดในหนังสือ หรือจาก website
www.pedaids.info) โดยสรปุคอื

> หากเด็กไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวมีาก่อน ยาท่ีควรใชเ้ป็นสูตรแรก คือ
ใช้ยา 2 ตัวในกลุ่ม NRTI* และ 1 ตัวในกลุ่ม NNRTI**

*   nucleoside and nucleotide reverse tran-
scriptase inhibitor

** non-nucleoside reverse transcriptase
inhibitor

> ในกรณีท่ีเคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนและ
ไดผ้ลด ีกลา่วคอืเดก็มีนำ้หนกัตวัเพิม่ข้ึน เดก็ไม่มี
อาการของโรคฉวยโอกาสหรอือาการของโรคเอดส์
ท่ีเกิดข้ึนใหม่ เด็กมี CD4% และ CD4 count เพ่ิมข้ึน
ให้ยาต้านเช่นเดิมและนัดติดตามทุก 3 เดือน หาก
การรักษาเดิมไม่ได้ผล แนะนำให้ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ
ระหว่างรอปรึกษาให้คงยาต้านเดิมไปก่อน

5.3 ลำดับขั้นในการเริ่มยาต้านไวรัส
ในเด็ก

5.3.1 ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ของเดก็ (medical evaluation)

5.3.1.1 การซักประวัติตรวจ
ร่างกายเพื่อประเมินและรักษาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส โดยเฉพาะวณัโรค

5.3.1.2 การให้ยาป้องกัน
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส แบ่งเป็น primary prophylaxis
และ secondary prophylaxis ในเด็กติดเช้ือเอชไอวี
ในประเทศไทยแนะนำให้ primary prophylaxis
เฉพาะตอ่การปอ้งกนั Pneumocystis pneumonia

แผนภูมิ 1. การดแูลรกัษาเดก็ติดเชือ้เอชไอวทีางดา้นสขุภาพทางกาย
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โดยการใช้ cotrimoxazole(1)  เน่ืองจากผลข้างเคียง
จากยา cotrimoxazole   เช่น ผ่ืนซ่ึงพบได้บ่อย และ
liver enzymes เพิ ่มขึ ้นเล็กน้อยซึ่งพบได้บ้าง
จงึควรเริม่ใหย้า cotrimoxazole  ก่อนเริม่ยาตา้น
ไวรัส เพื่อช่วยแยกว่าผลข้างเคียงนั้นเกิดจากยา
cotrimoxazole หรือจากยาต้านไวรัส  ในทางปฏิบัติ
บางครัง้หากเดก็มี  (1) ปญัหาทีน่า่จะตอ้งเริม่ยา
ต้านไวรัสเอชไอวีโดยเร็ว  เพื่อช่วยในการรักษา
โรคตดิเชือ้ซำ้เติมท่ีเป็นปญัหาหลกัของผู้ป่วย เช่น
โรค CMV retinitis โรค Mycobacterium avium
complex และ (2) การกินยาหลายชนิดเป็นปัญหา
ของผู้ดูแล ผู้เขียนจะเลือกเริ่มแต่ยาต้านไวรัส

เอชไอวี เพราะเห็นว่ามีความสำคัญมากกว่า
5.3.1.3การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการท่ีควรทำเป็น baseline ก่อนเร่ิมยาต้าน
ไวรสั นอกจาก CD4 count แลว้ ไดแ้ก ่complete
blood count (CBC), liver enzymes, lipid profile,
blood glucose และ chest x-ray (ในกรณีที่มี
ประวัติมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ) ส่วน
HIV-viral load น้ันตอนเร่ิมให้การรักษาอาจยังไม่มี
ความจำเป็น และยังไม่มีบรรจุไว้ในประกาศ “แนว
ทางการจัดบริการให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์
ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต”ิ ปีพ.ศ.
2550
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5.3.2 การเตรียมความพร้อมของ
ผู้ปกครองและเดก็ (ARV counselling, adherence
counseling)

5.3.2.1 อธิบายให้ผู้ปกครอง
เข้าใจถึงการดำเนินโรคของการติดเชื้อเอชไอวี
ให้ความรู้เก่ียวกับยาต้านไวรัสและความสำคัญของ
วินัยในการกินยาต้านไวรัส ขั้นตอนนี้มีความ
สำคัญมาก และไม่ควรกระทำอย่างเร่งรีบ

5.3.2.2 สำหรับเด็กอายุ > 6
ปี ขึ้นไป แพทย์ผู้ดูแลควรอธิบายถึงเหตุผลของ
การที่เด็กจะต้องกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ
เพือ่ทีเ่ดก็จะใหค้วามรว่มมอื ท้ังนีก้ารอธบิายควร
ปรับให้เหมาะสมตามพัฒนาการของเด็ก ในเด็ก
ท่ียังไม่ได้รับการเปิดเผยสภาวะการตดิเช้ือเอชไอวี
อนุโลมใช้ช่ือโรคบางโรคตามแตอ่าการนำของโรค
เปน็หลกัไปกอ่น เชน่เดก็มีผ่ืนทีผิ่วหนงั eczema,
impetigo ก็อนุโลมใช้ “โรคภูมิแพ้ผิวหนัง” หากเด็ก
มีอาการทางปอด (lymphoid interstitial pneu-
monitis, bronchiectasis) ก็อนุโลมใช้ “โรค
ภูมิแพป้อด” ไปกอ่น

5.3.2.3 เด ็กที ่อาย ุและ
พัฒนาการระดับ 9 ขวบขึ้นไปควรพิจารณาให้มี
การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ืออย่างถูกข้ันตอนต่อไป

5.3.3 การติดตามขณะรักษาด้วย
ยาตา้นไวรสั หลังจากเริม่ยาตา้นไวรสัแลว้ ควรมี
การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อประเมินผล
การรกัษา เฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงของยา และรกัษา
โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส หรอืภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ
แนวทางในการตดิตาม ไดแ้ก่

5.3.3.1 การประเมินจาก
อาการทางคลินิก ควรติดตามอาการทางคลินิก
ทุกเดือนในช่วง 3 เด ือนแรก หลังจากนั ้น
ตดิตามทกุ 3 เดอืน โดยตดิตาม

อาการทางคลินิกที่เกิดขึ ้นใหม่ (new
clinical events) ซึ่งต้องแยกว่าเป็นผลข้างเคียง
จากยาหรือเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือภาวะ

immune reconstitution inflammatory syndrome
การเจริญเติบโตส่วนสูง น้ำหนัก รวมถึง

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในการเข้าสู่วัยรุ่น
(secondary sex characteristics)

พัฒนาการทางระบบประสาท (neuro-
development) ตัวอย่างเช่น การประเมินพัฒนา
การในด้านต่างๆ ตามวัย และการวัดเส้นรอบ
ศีรษะในเด็กเล็ก

5.3.3.2 การประเมินจาก
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

เพ่ือเป็นการประเมินประสิทธิภาพของยาต้าน
เอชไอว ี ไดแ้ก่

การตรวจเช็คระดับภูมิคุ้มกัน โดยการ
ตดิตามระดบั CD4 ก่อนเริม่ยาตา้นไวรสั และทกุ
6 เดอืน

การวัดปริมาณไวรัสในพลาสมา (HIV
viral load) ควรวัดปริมาณไวรัสหลังจากกินยา
ตา้นไวรสัเปน็เวลา 6 เดอืน และทกุ 1 ป ีส่วนนีมี้
บรรจุไว้ในประกาศ “แนวทางการจดับริการให้กับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ภายใต้ระบบหลัก
ประกนัสขุภาพแหง่ชาต”ิ ปพี.ศ. 2550

เพื่อเป็นการระวังผลข้างเคียงของยาต้าน
เอชไอว ี ไดแ้ก่

Complete blood count (CBC) ควรตรวจ
ทุกเดือนในช่วง 3 เดือนแรก (โดยเฉพาะในเดก็
ที่ได้รับยา AZT) เพื่อติดตามภาวะซีด และเม็ด
เลอืดขาวตำ่ หลงัจากนีต้รวจทกุ 6 เดอืน

Blood chemistries ไดแ้ก ่liver enzymes,
lipid profile, blood glucose ทุก 6 เดอืน

 กรณีท่ีได้รับยาสูตร nevirapine (อยู่ในสูตร
ยาพื้นฐานของประเทศไทย) อาจเพิ่มการตรวจ
ระดบั liver enzymes หลงัไดร้บัยา 2-4 สัปดาห์

นอกจากน้ันการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ
จะขึ้นอยู่กับยาต้านชนิดต่างๆ เช่น เด็กที่ได้ยา
indinavir (อยู่ในสูตรไวรัสด้ือยาพ้ืนฐานของประเทศ
ไทย) ตอ้งมกีารตรวจปสัสาวะทกุ 3 เดอืนเปน็ตน้
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II. การดูแลทางด้านสุขภาพทางจิตและ
สังคม

1. ซักถามสภาพความเป็นอยู่ สภาวะทาง
การเงนิ และสทิธิบตัร เพือ่ประเมนิความตอ้งการ
ความชว่ยเหลอืของบดิามารดา หรอืผูป้กครอง

2. ซักถามเร่ืองการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ
เอชไอวีของเด็กต่อตัวเด็กเอง เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการดำเนินการในข้ันต่อไป  โดยมากจะเริ่มทำ
เมื่อเด็กมีความพร้อม คือ มีวุฒิภาวะทางด้าน
สตปิญัญาเทา่กบัเดก็ 9 ขวบขึน้ไป วธีิการของขัน้
ตอนน้ี ต้องปรับเปล่ียนตามสภาพของเด็กแต่ละคน

3. ตลอดระยะเวลาการด ูแลร ักษาเด ็ก
ติดเชื ้อเอชไอวี ควรมีการสำรวจสภาพทางจิต
สังคมของเดก็ และบดิามารดาหรอืผู้ปกครองเปน็
ระยะ ขั้นตอนนี้มีความสำคัญยิ่ง ทั้งนี้เพราะใน
ปจัจบุนั โรคนีย้งัเปน็โรคทีมี่ stigmatization และ
discrimination อยู่มากน้อยแตกต่างกันไปตาม
ท้องถ่ิน หากพบว่ามีปัญหา ต้องได้รับการแก้ไขโดย
เร็ว เพราะความสำเร็จของการดูแลรักษาเด็ก
ติดเชื้อเอชไอวีขึ้นกับปัจจัยนี้เป็นสำคัญ
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